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【摘要 】 dX Bü CT 上 以 CT 值 (Hounsfield Units; HU ) 测量 的 椎 体 骨 密度 可 能 与 颈椎 前 路 椎间盘 切除 融合 
Ñ (anterior cervical discectomy and fusion; ACDF) 后 邻近 节 段 高 度 丢 失 相 关 ， 目 前 有 关 CT 值 与 ACDF 术 后 的 相关 
研究 仍 很 少 报道 。 目 的 ”探讨 术 前 颈椎 体 CT 值 与 术 后 上 邻近 间隙 高 度 变化 的 关系 。 方 法 “回顾 性 分 析 在 新 疆 医 科 
大 学 第 六 附属 医院 接受 单 节 段 ACDF 治疗 颈椎 退行 性 病变 的 患者 ， 收 集 包 括 术 前 颈椎 CT、 术 后 1 周 之 内 ， 以 及 末 
次 随访 至 少 12 月 颈椎 X 线 片 等 资料 。 排 除 接受 人 颈椎 后 路 手术 、 有 颈 部 肿瘤 、 感 染 、 创 伤 、 结 核 或 术 前 接受 骨 质 琉 松 
治疗 的 患者 。 测 量 并 记录 CT 值 ， 比 较 术 后 1 周 和 末 次 随访 时 X 线 片 ， 测 量 上 邻近 椎 间 队 高度 。 如 未 次 随访 时 椎 间 
隙 高 度 丢 失 超过 原 高 度 的 20%, 则 纳入 A 组 , 否则 纳入 B 组 ,结果 符合 纳入 标准 的 86 例 患 者 中 , 两 组 患者 在 年 龄 、 
性 别 、 平 均 随 访 时 间 、BMI 上 无 显著 性 差异 。A 组 的 CT 值 ( 313.64 士 19.84 ,n=15) 明显 低 于 B 2H ( 349.42 332.85, 
] n=71, P<0.01). CT 值 与 上 邻近 椎 间 隐 高 度 丢 失 呈 负 相 关 (皮尔 逊 系 数 为 -0.844，P<0.01) 。 根 据 受 试 者 工作 特征 
线 (ROC 曲线 ) ， 曲 线 下 面积 为 0.830，CT 值 的 最 适 阔 值 为 329.17，( 敏 感度 71.8%， 特 异 度 86.7%) 。 术 前 较 低 的 
O CT 值 是 ACDF 术 后 上 邻近 间隙 高 度 丢 失 ， es 
) 单 节 段 ACDF 患者 术 前 较 低 的 CT 值 与 术 后 邻 役 高 度 丢 失 有 关 。 术 前 标准 化 的 CT 值 测量 有 助 于 预测 ACDF 术 
H 邻近 节 段 退 变 o 
【关键 词 】 有 颈椎 病 ， 有 颈 前 路 椎间盘 切除 融合 术 ; CT 值 ， 椎 间隙 高 度 ， 邻 近 节 段 退 变 ; 
【中 图 分 类 号 】: R681.5+3 
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Significance of cervical spine computed tomography Hounsfield Units to predict change of adjacent segment height 
after Anterior Cervical Discectomy and Fusion 
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Ward II,Department of Spine Surgery,the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University , Urumqi 830002, China 
*Corresponding authors: LiLei | (1979-), M.S., Chief of Department, Associate Chief Physician, E-mail:docll88(a)126.com 

[Abstract] ^ Background Bone density, as preoperative measured in Hounsfield units (HUs) on CT, may be associated 
with Loss of adjacent segment height after anterior cervical discectomy and fusion CACDF) , Studies relating CT values to 
postoperative complications of ACDF are still rarely reported . Objective This study evaluated the association between 
HUS and change of upper adjacent segment height after ACDF. Methods A retrospective study of patients treated with 
single-level ACDF at the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University was performed. Preoperative CT and 
X-ray data at least 12 months after follow-up were collected.Patients with posterior surgery, tumor, trauma, deformity, 
infection or osteoporosis treatment were excluded . HU values were measured according to previously published 
methods.Changes in upper adjacent segmental height were measured at 1-year follow-up compared with immediate 
postoperative radiographs .Patients were divided into groups A and B according to the height loss of intervertebral space 
exceeded 20% of the original height. Result A total of 86 patients met inclusion criteria. There was no significant 
difference in age,sex,the average follow-up time and BMI between two groups. Mean HU values in the A group (313.64 + 
19.84, n = 15) were significantly lower than B group (349.42 1- 32.85, n = 71, p < 0.01). There was a negative correlation 
between the HU values and upper adjacent segmental height loss (Pearson' s coefficient 70.844, p«0.01). Using receiver 
operating characteristic curves, the area under the curve was0.830 , and the most appropriate threshold of HU value was 
329.17(sensitivity71.896, specificity 86.7%). A preoperative lower HU is a risk factor for postoperative loss of adjacent 


segment height(binary logistic regression, p < 0.05). Conclusions Lower preoperative CT HU values are associated with 
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loss of adjacent segment height after single-level ACDF.Preoperative measurement of HUs may be useful in predicting 


Adjacent segment degeneration (ASD) after ACDF. 


[Keywords] Cervical spondylosis; Anterior cervical discectomy and fusion; Hounsfield units; Disc height; Adjacent 
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退行 性 疾病 标准 术 式 ， 其 有 


自从 1958 年 颈椎 前 路 椎间盘 切除 融合 术 (anterior cervical discectomy and fusion ,ACDF) 被 Smith 和 Robinson 首 
次 提出 以 来 ， 逐 渐 地 成 为 治疗 多 种 颈 权 


效 性 及 安全 性 得 到 了 广泛 的 认可 ””“。 其 目的 


是 对 压迫 的 疹 髓 、 神 经 根 进行 减 压 ， 通 过 恢复 椎 间 际 高 度 和 正常 的 生理 曲 度 ， 使 相应 的 节 段 维持 长 期 的 稳定 。 邻 近 
节 段 退 变 (adjacent segment degeneration, ASD) 是 ACDF 术 后 远 期 严重 并 发 症 之 一 ， 主 要 表现 是 邻近 椎 间 阶 退 变 ， 
即 椎间盘 变形 、 突 出 ， 椎 间隙 变 窗 ， 骨 效 形 成 ， 邻 近 椎 体 的 不 稳 ， 甚 至 滑 移 等 车 & 科 23 ， 部 分 有 神经 功能 障 


碍 的 ASD 患者 需 行 手 术 治 疗 ， 严 习 


E NEM 
影响 术 后 疗效 ”。 


骨 密 度 是 影响 兰 柱 术 后 疗效 的 重要 因素 之 一 所 号 。 定 量 计算 机 断层 扫描 (Quality Control Technology, QCT) 
和 双 能 X 射线 吸收 法 (Dual-emission X-ray AbsorptiometrYyDXA) 是 目前 量化 骨 密 度 的 代表 性 方法 。 尽 管 在 通 部 或 腰椎 


DXA 是 最 常用 的 检测 方法 ”"， 但 在 椎 体 压缩 性 骨折 、 血 管 钙化 、 椎 体 退 行 性 病变 等 患者 中 误差 较 大 ， 其 结果 不 如 
QCT 可 靠 。 由 于 QCT 辐射 量 较 大 ， 临 床上 实际 应 用 较 少 。 有 研究 表明 ， 不 仅 是 腰椎 ， 颈 椎 椎 体 CT 值 Hounsfield 
Units, HU) 也 与 了 值 之 间 存 在 密切 的 关系 ,可 在 一 定 程度 上 反映 椎 体 骨 密 度 ”""“ 。 术 前 常规 CT 检查 中 测量 椎 体 
CT 值 不 仅 可 以 减少 又 加 效应 ， 并 间接 反映 骨 密 度 ， 还 可 能 对 患者 术 后 有 一 定 的 预测 作用 。 目 前 为 止 ， 国内 外 有 关 
T— ACDF 术 前 CT 值 与 术 后 邻近 间 阶 高 度 变 化 的 研究 尚 无 报道 。 故 本 研究 探讨 术 前 CT 值 与 上 邻近 椎 间 隙 高 度 丢 失 值 
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€ 1.1 


至 少 12 


1.1 


CU 除 术 ， 通 过 切除 后 纵 官 带 及 增生 


.三 择 适 合 


L 下 床 活动 。 术 后 一 周 视 切 


1.2 


C5 AINA, 
. 1 纳入 标准 :(1) 明确 诊断 有 有 前 型 或 神经 + 


) Cage) 或 植 骨 融 合 的 患者 。(2) 既往 颈椎 无 前 路 或 后 路 


> 位 置 欠 有 


KC 之 间 的 关系 ， 现 报告 如 下 。 


资料 与 方法 


一 般 资料 回顾 性 分 析 2017 年 1 月 至 2021 年 1 月 在 新 疆 医 科大 学 第 六 附属 医院 明确 诊断 为 有 有 髓 型 或 神 


R 


接受 单 节 段 ACDF 术 治 疗 的 86 例 患 者 术 前 以 及 随访 资料 。 
生 颈 椎 病 并 接受 单 节 段 ACDF 前 路 钛 板 固定， 聚 醚 醚 酮 (PEEK 


月 ， 且 随访 资料 齐全 患者 。 


.2 排除 标准 : (1) 颈椎 感染 、 使 用 零 切 迹 融合 器 的 患者 、 


F 术 史 。(3) 术 前 三 维 CT 扫描 、 术 后 1 周 之 内 、 术 后 末次 随访 


颈椎 肿瘤 、 外 伤 、 颈 椎 结核 。(2) 术 前 诊断 为 骨 


OA 质 足 松 症 ， 并 接受 抗 骨 质 玻 松 药 物 治疗 的 患者 。(3) 术 前 邻近 间隙 存在 严重 的 退行 性 改变 的 患者 。 (4) 融合 器 或 钛 板 
E， 术 后 有 切口 感染 等 严重 并 发 症 的 患者 。 
1.1.3 手术 方法 所 有 患者 均 采 用 标准 Smith-Robinson 颈 前 入 路 术 式 ， 透 视 下 确认 责任 间隙 后 进行 椎间盘 切 


的 骨 资 ， 使 受 压 的 消 骨 和 神经 根 获得 充分 的 减 压 。 去 除 椎 间 上 、 下 的 软骨 终 板 ， 选 


小 的 椎 间 融 合 器 ， 钛 板 固定 。 透 视 确认 后 , 放置 引流 ， 无 戎 敷料 包扎 。 并 根据 术 后 状况 ， 术 后 3d 佩戴 颈 托 


口 状况 予以 拆 线 。 出 院 后 所 有 患者 均 佩 戴 颈 托 3 个 月 ， 并 定期 门诊 复查 。 
研究 方法 ”将 术 后 1 周 之 内 与 末次 随访 时 的 侧 位 X 线 片 进行 对 比 ， 测 量 融合 节 段 上 邻近 椎 间 辽 高 度 。 若 


末次 随访 时 的 椎 间 阶 高 度 丢失 值 超过 术 后 1 周 时 测量 值 的 20%， 则 纳入 A 组 ， 如 果 小 于 20%， 则 纳入 B 组 。 根 据 术 


值 进行 术 
L3 
1.3.1 


ik: 颈椎 侧 位 
E». | 
(Middle intervertebral height , MIH) E. F2 FP gx [R1ES 


目 关 性 分 析 。 


评价 指标 


前 CT 资料 测量 每 一 位 患者 上 邻近 间隙 头 侧 和 尾 侧 椎 体 CT 值 ， 取 其 平均 值 进行 两 组 间 比 较 ， 并 与 椎 间 隐 高 度 丢 失 


上 邻近 椎 间 隐 高 度 ”测量 融合 节 段 上 邻近 椎 间 辽 的 前 、 中 、 后 高 度 〈 见 


上 、 下 终 板 最 后 点 间 的 距离 。 计 算 其 平均 值 


X 线 上 测量 上 邻近 椎 间 隙 AIH、MIH、PIH， 计 算 其 平均 值 

FEF、 下 终 板 最 前 点 间 的 距离 为 椎 间 际 前 高 度 ( anterior intervertebral height, AIH). 。 椎 间 隐 中 高 度 定 义 为 
E 离 。 椎 间隙 后 高 度 ( posterior intervertebral height，PIH) 为 
ERK ESKE ERR AE. 


1.3.2 CT 用 标准 图 像 存档 软件 CSenyint PACS workstation , ver2.0 心 医 国际 数字 医疗 系统 (中国 ) 有 限 公司 ) 
测量 每 一 位 患者 ， 包 括 上 邻近 间隙 头 侧 和 尾 侧 椎 体 上 终 板 正 下方 〈 刚 好 不 包括 上 终 板 的 一 层 ) 、 椎 体 中 央 、 下 终 板 


正 上 方 的 总 共 6 个 CT 值 ， 并 取 其 平均 值 。 横 出 
空洞 、 静 脉 窦 等 骨 质 异常 区 ( 见 注 : 在 CT 矢 状 面 重 建 图 


KF D 


感 区 (ROI) , 并 计算 其 平均 值 


西门 子 ， 


图 2) 。 所 有 患者 术 前 CT 资料 均 由 新 疆 


德国 ， 管 电压 为 120kVp) 扫描 获得 。 


医科 大 学 第 六 附 


M 


f 面 松 质 骨 内 圈定 的 尽量 大 的 椭圆 形 敏 感 区 (ROI) 不 包括 皮质 骨 ， 以 


的 3 个 横断 面 椎 体 中 央 松 质 骨 内 圈定 尽量 大 的 敏 


属 医院 影像 中 心 CT 设备 (Definition Flash 双 源 CT, 
E 体 的 CT fü H 


H CSenyint PACS workstation) 计算 所 得 。 
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O 1.4 统计 学 方法 “平均 值 月 


了 RE ik: 在 CT 矢 状 面 重建 图 的 3 
ik: SUE DU X 2E 
s 个 横断 面 椎 体 中 央 松 质 骨 内 
上 测量 上 邻近 椎 
圈定 尽量 大 的 敏感 区 (ROD ， 
间隙 AIH, MIH, 
"mee 并 计算 其 平均 值 
IH， 计 算 其 平均 
"m 图 2 CT 值 的 测量 
图 1 An The measurement of 
隙 高 度 的 测量 inu 
Figurel 
Measurement 
method of upper 


adjacent segment 
height. 
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昌 均 数 土 标准 差 (x+ts) 表示 。 计 量 资 料 组 间 比 较 时 采用 独立 样本 t 检 验 ， 计 数 资 料 比较 


CN 时 采用 x2 卡 方 检验 。 用 Pearson 相关 分 析 来 检验 CT 值 与 上 邻近 节 段 高 度 丢 失 值 是 否 相 关 ， 并 计算 受 试 者 工作 特征 
AN CROC) 曲 线 。 此 外 ， 进 行 二 元 logistic 回归 分 析 ， 


加 系数 ACC) 20.8 为 标准 ， 在 单 


以 确定 CT 值 是 否 是 


一 测量 者 的 两 次 测量 值 之 间 和 两 位 测 


术 后 上 邻近 间隙 退 变 的 危险 因素 。 
量 者 的 单 次 测量 值 之 间 行 一 致 怕 


== 计 分 析 使 用 IBM SPSS Statistics (version 26, IBM Corp.) 处 理 ，P 值 < 0.05 认为 存在 显著 性 差异 。 
2 结果 


x 
&2! 
E i 

E æ 
(S) 


一 般 资料 86 例 患 者 术 前 均 行 CT H 


网 患者 中 ，15 例 患者 纳入 A 组 ,71 例 纳入 B 组 。 两 组 在 年 龄 、 性 别 、 随 访 时 间 和 BMI 方面 无 显著 性 差异 ( 见 表 1) 。 


图 3) 。 


2.2 CT 值 与 椎 
P=0.332) 和 术 后 上 邻近 椎 


间隙 高 度 丢 失 值 关系 分 析 AA ESKERRA EME 
间隙 高 度 丢 失 值 n=86，Shapiro-Wilk 检验 ，P=0.161) 均 符合 近似 正 态 分 布 。 


以 组 内 相关 
FE 检 验 。 所 有 统 


， 术 后 1 周 内 ， 以 及 随访 至 少 1 年 ， 平均 (1245 15D H BUT. 86 


关系 数 检验 ， 术 前 CT 值 与 术 后 上 邻近 间 际 高 度 天 失 呈 显 著 负 相关 (= 


测 


(P=0.001， 


邻近 间隙 退 变 的 ROC 曲线 ，AUC 为 为 0.830 (95%CI 为 0.732-0.928， 见 图 5) 。 
329.17， 其 灵敏 度 为 71.8%， 特 异 度 为 86.7%。 
值 小 于 329.17 的 患者 术 后 1 年 内 更 有 可 能 丢失 上 邻 
重 指数 BMD PiE HU 均值 进行 二 元 Logistic 回归 分 析 后 ， 发 现 只 
OR=1.05，95%CI 为 1.02-1.08) 。 


表 1 两 组 的 比较 
Tablel Comparison of two group 
A tH B 组 
患者 数 OD 15 71 
年 龄 54.27 土 4.08 53.93 土 6.72 53 
男性 8 33 
女性 7 38 


总 数 P 值 
86 - 
.99+6.40 — 0.184 
41 
0.667 
45 


A 组 的 平均 CT 值 为 313.64 土 19.84 (95% 置 信 区 间 CCI) 为 302.66-324.632 , 显著 低 于 B 组 平均 CT 值 349.42 732.85, 
(95%CI 341. 64 357. 20 ，P=0.01，t 检 验 ， 见 


体 HU 均值 n=86，Shapiro-Wilk 检验 ， 


经 Pearson 相 


-0.844，P=0.001， 见 ”图 4)。 建 立 了 CT 值 预 
由 约 登 指数 确定 的 最 佳 CT 值 为 
进一步 的 CT 值 交 叉 列 表 显 示 ， 与 CT 值 大 于 329.17 的 患者 相 比 ，CT 
近 间 阶 高 度 的 20% (P=0.001， 见 表 1) 。 另 外 在 对 年 龄 、 性 别 、 体 
有 较 低 的 CT 值 是 邻近 间隙 退 变 的 危险 因素 
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0 


体重 指数 (BMI 土 SD,kg/m2) 24.17-— 1.14 
平均 随访 时 间 (月 ) 13.03 土 1.47 
CT 值 土 标准 差 313.64+ 19.84 
95%CI 置信 区 间 302.66~324.63 
椎 体 CT 均值 2329.17 2 
232017 13 
上 邻近 椎 间 阶 平 高 度 均 丢失 值 1.11 士 0.15 
95% CI 置信 区 间 1.03 ~1.19 
手术 节 段 (C4/5, C5/6, C6, 7) 3/8/4 
注 : a 表示 与 A 组 相 比 ，P<<0.05; 
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图 5 ROC 曲线 示 ACDF 术 后 上 邻近 间隙 退 


变 与 CT 值 的 敏感 怕 


E 和 特异 性 ,AUC 为 0.830 


Figure5 The ROC curve shows the sensitivity 


and specificity of the 


upper adjacent height 


regression after ACDF with respect to HU 


values. the AUC was 


0.830. 


24.003 1.1 
12:333-1.5 


3 
0 


349.42 1 32.85* 
341.64-357.20* 


51 

20 
0.56 +0.24 
0.51 ~0.62 
9/37/25 


250.00 


300.00 


24.02 +1.17 
12.45 1.51 
343.181: 33.76 
335.94—350.92 
53 
33 
0.66 +0.31 
0.59~0.72 
12/45/29 


术 前 CT 均值 


0.627 
0.547 
0.001 
0.001 


0.001 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


图 4 Helk CT 值 与 上 邻近 椎 间 隙 高 度 丢 失 的 


散 点 图 ， 


(皮尔 撑 相 关系 数 为 -0.844, P<0.001) 


Figure4 Correlation plot of segmental HU 


values and segmental height loss. (Pearson's 


correlation coefficient was-0.884,P « 0.001) 


ik: BEU, 49 Ss 


ChinaXiv& fERBTIJ 


E Xf EE ENT C5\6 WE ACDF 术 。 术 前 C4 和 C5 椎 体 总 的 平均 CT 值 为 : 


(33143334357429142834341) /6=322.67HU。X 线 片 为 术 后 第 三 天 〈 左 ) 和 术 后 12 H A) ,上 邻近 间 际 高 度 于 
失 值 为 :6.15-5.65=1.50mm。 因 高 度 丢 失 超 过 原 高 度 的 20%， 故 该 患者 纳入 了 AH. 


y= a 
> 3 讨论 


Figure6 Typical case 


N 有 症状 ASD 也 称 邻 椎 病 。 包 括 34, 716 4 THHURNJR BAAK ASD 发 病 率 的 meta 分 析 报 告 ， 颈 椎 术 后 影像 学 


N ASD 和 邻 椎 病 的 发 生 率 分 别 为 32. 8961 6. 39 PARRAS 
co 发 病 率 可 高 达 50%。 从 目前 研究 来 看 ，ASD KRMH 
O 节 段 的 活动 大 幅度 减少 ， 使 邻近 节 段 的 应 力 过度 集 中 ， 进 一 步 代 偿 全 
C» 生物 力学 的 改变 , 这 可 能 是 ASD 加 速 发 生 的 重要 原因 。 也 有 而 
O 综合 现 有 的 研究 观点 ， 影 


响 ASD 发 生 的 因素 可 能 是 除了 和 患者 年 龄 、 


Eo. LeeJH 等 报道 ， 邻 椎 病 在 颈椎 融合 术 后 5 年 以 上 的 
| 尚 无 一 致 的 定论 。 有 关 生 物力 学 研究 指出 “”， 由 于 融合 
增加 其 活动 范围 ， 从 而 引起 原 有 矢 状 位 平衡 和 
究 者 认为 , RE ASD 更 是 持续 的 自然 退行 性 过 程 ""。 
BMI、 肯 质 琉 松 、 术 前 是 否 已 有 相 邻 节 段 的 


CN 退 变 、 生 理 曲 度 异常 ( 矢 状 位 平衡 参数 ) 等 患者 本 身 因素 以 外 ， 还 可 能 与 术 中 操作 不 当 ， 如 邻 椎 解剖 的 过 度 破坏 、 
O 手术 间隙 撑 开 过 大 、 詹 板 位 置 欠 佳 〈 钛 板 上 或 下 缘 距 邻近 椎间盘 的 距离 <Smm，) MAATE EA KTTT, 
CM 至 于 ASD 的 影像 学 评估 ， 目 前 仍 无 统一 的 标准 ， 但 大 部 分 文献 除了 参考 颈椎 X 线 外 ， 还 要 评估 颈椎 MRI, 2 
T 椎 动力 位 X 线 片 等 。 既 往 研 究 报道 "0，MRI 上 评估 的 早期 颈椎 间 盘 退 变 ， 即 艇 核 信号 强度 的 改变 与 X 线 上 颈椎 间 


D 盘 高 度 的 丢失 有 显著 的 相关 性 ， 即 对 于 尚未 发 生 退 变 的 邻近 间隙 而 言 ，X 线 片上 早期 椎 间 隙 高 度 的 丢失 可 在 一 定 程 
CB 度 上 准确 反映 椎间盘 的 退 变 。 考 虑 大 多 数 患者 随访 时 
-三 程度 ， 以 反映 椎 间 阶 退 变 。 


只 复查 X 线 片 ， 故 本 研究 仅 评估 了 XX 线 片 上 的 邻近 间 际 


变 罕 


CS 相关 研究 中 ， 部 分 作者 把 邻近 椎 间 阶 高 度 丢失 值 二 原 高 度 的 00 或 > 25%"" 作 为 影像 学 评估 ASD 的 重要 条 
件 之 一 ， 而 本 研究 中 ， 我 们 把 邻 椎 间 孙 高度 丢失 值 是 否 大 于 原 高 度 的 20% 作 为 分 组 标准 ， 以 确保 有 足够 的 样本 量 进 
行 对 比 ， 从 而 进一步 得 出 对 ASD 的 进展 更 为 敏感 的 CT 阔 值 。 相 关 研 究 指出 ， 融 合 术 使 邻近 节 段 的 运动 负荷 增 大 ， 


尤其 是 对 上 邻近 节 段 应 力作 用 更 明 


分 患者 ，X 线 片 难以 


从 而 使 ASD 在 上 邻近 节 段 更 容易 发 生 ”，”。 此 外 ， 手 术 节 段 为 C6-7 的 部 
EF 估 下 邻近 间 际 ， 为 了 减少 测量 误差 ， 本 研究 仅 对 上 邻近 节 段 进行 了 评估 。 


骨 密度 是 影响 脊柱 术 后 的 重要 因素 之 一 ，KwokA ”等 对 395 例 老 年 人 群 研究 后 发 现 ， 腰 椎 骨 密度 越 低 ， 椎 体 


和 椎间盘 体积 下 降 趋 势 更 明显 。Harada A” 等 对 86 名 绝经 后 妇女 影像 学 腰椎 间 盘 退 变 程度 与 腰椎 骨 密度 行 相关 性 


分 析 后 提出 ， 骨 密度 与 椎 间 稳 退 变 呈 负 相关 。 关 于 骨 密 度 的 测量 ，DXA 


办 结果 可 靠 、 使 用 简便 、 辐 射 剂量 低 等 优 


点 被 认为 是 诊断 骨 量 减 少 或 骨 质 玻 松 的 最 佳 方法 。 但 其 结果 可 能 受到 骨骼 大 小 、 体 重 指数 、 血 管 钙 化 、 退 行 性 改变 
和 既往 消 柱 手术 史 等 的 UR ， 使 检查 结果 与 真实 值 存在 一 定 的 误差 。 然 而 DXA 不 是 颈椎 体 骨 密度 


的 常规 检测 方法 。 使 用 DXA 测量 包括 第 一 胸椎 在 内 的 整个 颈椎 在 技术 上 有 具有 挑战 性 。 此 外 ， 与 腰椎 相 比 ， 颈 椎 没 


ARZIR ARRE. HXi 


ARH, MERE, AE 


Mk CT (HU) 值 也 与 T 值 之 间 存在 密切 的 关系 2 2 ， 


BI CT 值 在 一 定 程度 上 可 以 准确 的 反映 椎 体 骨 密度 。 此 外 ，CT 在 重度 兰 柱 侧 弯 患 者 中 没有 禁忌 症 ， 不 受 椎 体 退 行 性 
变 、 压 缩 性 骨折 、 血 管 钙化 等 的 影响 ， 并 且 CT 值 的 获取 简便 ， 患 者 无 需 再 进行 额外 的 检查 。 因 此 可 作为 较 好 的 葵 


代 方法 。 由 于 HU 测量 的 数值 范围 远大 于 DXA(T E) 范围， 因此 更 准确 的 反映 椎 体 骨 密度 。 


然而 CT 值 的 标准 测量 目前 仍 没有 一 个 普遍 接受 的 方法 。Schreiber 等 最 
指出 在 观察 者 的 多 次 测量 和 观察 者 间 的 单 侧 测 量 间 的 组 内 相关 系数 (ICC) 分 另 
性 也 在 别 的 研究 中 得 到 了 证 实 号 “"。 本 研究 也 对 测量 


上 提出 了 腰椎 CT 值 的 测量 方法 ， 并 
| 高 达 0.964 和 0.975。 这 良好 的 一 致 
果 进 行 了 一 致 性 检验 ， 结 果 示 ICC 均 三 0.85。 其 次 ， 此 方法 


不 仅 相对 简便 ， 而 且 椎 体 单个 轴 位 
椎 小 ， 但 并 不 影响 平行 而 不 包 操 
有 可 能 包含 终 板 在 内 的 硬化 骨 交 或 Schmorl £ 
本 研究 选择 椎 体 矢 状 面 重 建 上 的 3 个 横断 面 上 获取 CT 值 ， 取 其 


( | A V^ 


究 中 ，0 Demir ”等 通过 对 16 名 腰椎 融合 术 后 串 


6 终 板 的 多 个 轴 


= 


结构 。 这 将 错误 地 抬 高 CT 值 。 因 
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上 测量 的 CT 值 与 三 个 轴 位 上 测量 的 平均 CT EEE, BIRER EE 
CT 值 。 然 而 颈椎 矢 状 位 、 冠 状 位 重建 面 上 获得 的 CT 值 更 


者 术 前 与 术 后 1 年 CT 值 进行 比较 后 发 现 ， 


此 ， 为 了 尽量 减少 测量 误差 ， 
平均 值 作为 椎 体 的 CT 值 。 在 CT 值 与 奉 柱 术 后 的 研 


所 有 手术 节 段 及 邻近 贡 


段 椎 体 CT 值 呈 持续 下 降 ， 并 提出 邻近 节 段 椎 体 骨 密 度 降 低 可 能 是 ASD 发 生 的 主要 诱发 因素 之 一 。 少 数 与 颈椎 术 后 


研究 中 ，Minghao Wang ”等 通过 对 91 名 接受 单 节 段 ACDF 患者 的 术 前 CT 值 与 1 年 后 融合 节 段 高 度 丢 失 进行 相关 


性 研究 后 发 现 , 融合 节 段 上 下 椎 体 CT 值 小 于 343.7 与 融合 器 下 沉 有 关 。 同 样 ， 本 研究 发 现 术 前 CT 值 与 术 后 上 邻近 


节 段 高 度 丢 失 呈 显著 负 相 关 ， 此 外 ， 术 前 上 邻近 节 段 头 、 尾 侧 椎 体 CT 值 小 于 329.17 时 ， 术 后 一 年 更 容易 丢失 椎 


隙 原 高 度 的 20% 或 以 上 。 


司 


总 之 , 单 节 段 ACDF 患者 术 前 较 低 的 CT 值 与 术 后 邻近 节 段 高 度 丢 失 有 关 。 标 准 化 的 CT 值 测 量 有 助 于 预测 ACDF 


术 后 ASD 等 并 发 症 。 术 后 邻近 间隙 高 度 丢 失 除 了 与 术 前 
闵 值 大 小 ， 术 前 或 术 后 给 予 抗 骨 质 琉 松 等 治疗 可 能 有 助 于 减少 术 后 ASD 等 并 发 症 ， 竺 i 
评估 邻近 椎 间 际 退 变 情况 ， 长 期 的 随访 、MRI 等 检查 是 必 不 可 少 的 ， 本 研 


本 研究 的 局 限 性 不 容 忽 视 ， 为 了 


E 确 


CT 值 以 外 ， 还 可 能 与 术 后 随访 时 


的 CT 值 相关 ， 根 据 CT 
步 研 究 。 


究 仅 采用 X 线 片 来 评估 椎 间 隙 高 度 丢 失 可 能 不 够 充分 。 因 本 研究 仅 对 上 邻近 间隙 进行 了 评估 , 椎 间 隙 高 度 丢 失 病 例 


较 少 ， 可 能 对 结果 有 影响 。 
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